




的影响。方法: 选择 、 级初诊高血压病患者共 80例,随机分为治疗组与对照组。两组受试者均
以长效缓释硝苯地平片治疗, 治疗组在此基础上加用活血化瘀方治疗。治疗前后,检查血压及血浆
脂质过氧化物( LOP)、超氧化物歧化酶( SOD)、ET 和 NO水平。结果:治疗后, 两组血压均有明显
下降,但无显著差异( P> 0 05)。治疗组 ET 和 LOP 水平较对照组显著降低, NO 和 SOD水平明显





其中内皮衍生舒缓因子( EDRF)即一氧化氮( NO) ,



















病患者 80例,年龄在 45~ 70 岁。排除标准: ( 1)近
4周接受过降血压或活血化瘀治疗; ( 2)继发性高血
压; ( 3) 6个月内新发的心肌梗死; ( 4)肝肾功能不
全; ( 5)糖尿病; ( 6)血液病; ( 7)服用避孕药。
受试者随机分为对照组和治疗组。其中治疗组
47 例, 男 29 例, 女 18 例; 年龄 46 ~ 65 岁, 平均
( 56 3 7 4)岁。对照组 33例, 其中男 21例,女 12
例;年龄 44~ 68岁, 平均( 57 4 6 7)岁。
两组年龄及性别构成无显著差别( P> 0 05)。
1. 2 治疗方法
1. 2. 1 药物: 两组均予长效缓释硝苯地平片, 30
mg/ d, 晨服,每周随访 1次。如第 2 周后坐位血压
仍高于 18 7/ 12 0 kPa,则将剂量加至 60 mg/ d。
治疗组: 在基础治疗上加用活血化瘀方治疗。
药物组成:当归、柴胡、郁金、檀香各 10g, 赤芍、延胡
索各 12g, 丹参 20g,砂仁 6g。上药水煎,每日 2次,
连续服用 14周。
1. 2. 2 血压观察: 治疗前受试者均于坐位测量血
压,测3次(每次间隔> 5min) ,取平均值。开始服药
后每周至少测血压 1~ 2次。记录患者治疗前后舒
张压和收缩压变化, 分别以 DBP( kPa)和 SBP
( kPa ) 表示。疗效评定: ( 1 ) 显效: DBP 下降
1 33kPa并达到正常范围;或者虽未降至正常,但已
下降 2 67 kPa 或以上。 ( 2) 有效: DBP 下降 <
1 33kPa,但已达到正常范围; 或下降 1 33 ~
2 6kPa,但未降至正常;或 SBP 下降 4kPa。( 3)无
效:未达到上述有效指标者。
1. 2. 3 生化指标测定:受试者于服药前一天及服药
14周后测量两次 ET、NO、LPO 和 SOD。ET 测定
采用放射免疫法(药盒由解放军总医院东亚免疫技
术研究所提供,可测范围为 5~ 100pg/ m l, 灵敏度为
5pg / ml) ; NO测定采用硝酸还原酶法(试剂盒由南
京弘阳生物技术有限公司提供, 批内和批间变异系
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照组比较无显著差异( P> 0 05)。见表 1、表 2。






治疗组 47 13. 68 1. 43 11. 58 1. 55 22. 76 2. 35 18. 47 2. 22
对照组 33 13. 82 1. 49 11. 32 1. 75 22. 61 2. 84 18. 73 2. 53
表 2 治疗组与对照组治疗前后降压疗效比较( % )
例数 显效 有效 无效
治疗组 47 22( 46. 81) 23( 48. 94) 2( 4. 26)
对照组 33 15( 45. 45) 16( 48. 48) 2( 6. 06)
2. 2 治疗前后血浆 ET、NO、LOP 和 SOD比较
两组比较, 治疗组的 ET 水平显著低于治疗前,
NO明显升高( P< 0 01) ; 降压后,治疗组 SOD明显
增高, LOP 则显著降低,见表 3。
表 3 两组治疗前后 ET、NO、LOP 及 SOD变化比较
ET( ng/ L ) NO( mol/ L) SOD( 103U/ L) LOP( nmol/ L)
对照组 治疗前 62. 58 9. 61 18. 96 2. 71 80. 32 10. 02 5. 87 0. 96
( n= 36) 治疗后 63. 43 9. 96 21. 11 3. 68 82. 51 11. 31 5. 76 0. 89
治疗组 治疗前 63. 43 9. 96 19. 34 2. 25 83. 15 10. 27 5. 81 1. 94
( n= 47) 治疗后 49. 63 7. 86* 30. 78 3. 94* 95. 28 12. 24* 3. 42 1. 18*



























重要作用。患者 ET 增高的机制与 Ag 升高有关。
Ag 是内源性的内皮素表达和释放的激动剂,能显
著促进 ETmRNA 的表达, 并促使内皮细胞释放内
皮素[ 10]。患者多伴有血脂代谢异常。T an 等[ 8]研
究证实, ox- LDL 可以导致内皮素的过度生成和释




超载及 c- fos, c- myc等原癌基因增加, 促进 DNA、
蛋白质的合成, 使心肌肥厚加重。这是导致患者靶








活血化瘀方 14 周后,患者血浆 ET 含量较治疗前显











低 LOP 和升高 SOD,改善氧自由基代谢紊乱。结果
与文献报道一致。












45例随机分为治疗组( 30例)和对照组( 15例) ,分别服用降脂颗粒、东宝肝泰片各 8周。结果:两
组症状、体征积分均明显降低, 肝功能明显改善。治疗组总有效率为 93 33% ,对照组总有效率为















光滑、边缘钝圆。( 4) B 型超声检查: 肝实质回声强
度> 肾回声;肝近场回声密度增强而远场衰减;肝内
管道结构特别是静脉变细不清; 肝脏轻度或中度肿
大。( 5) 实验室检查: 血脂 ( T C、TG、LDL ) 升高,
HDL 降低,血清转氨酶( ALT, AST)升高。





迷、肝癌,上消化道大出血; ( 2)年龄在 18岁以下,或




法按 2 1分为治疗组( 30例)和对照组( 15例)。
治疗组中,男 23例,女 7例;平均年龄( 44 46
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